El problema de la malaria
y su situacion actual de diagndstico

espués de mas de 50 aiios de intentos de control y erradicacién, la malaria continta

siendo la enfermedad parasitaria mas frecuente en el planeta [1]. Aproximadamen-

te la mitad de la poblacion mundial esta expuesta a la enfermedad, con cerca de
300 millones de casos nuevos anuales [1]. El diagndstico parasitolégico de la malaria es una
condicién necesaria para su manejo debido a la especificidad de los tratamientos para cada
especie, con tratamientos basados en artesunato para infecciones por P, falciparum, y trata-
mientos que incluyen varios dias de primaquina como esquizonticida tisular en infecciones
por P vivax o P ovale [2]. Por més de cien afos, desde la descripcion del pardsito de la malaria
por Alphonse Laveran, la microscopia ha sido el estandar de diagnéstico parasitolégico de
la malaria, con pocas variaciones en el método descrito por Gustav Giemsa en el afio 1904
[3]. Sin embargo, cada vez hay més estudios describiendo sus limitaciones en la deteccién
de parasitemias bajas o en la deteccién de infecciones mixtas; ademds, la microscopia de luz
no estd disponible en zonas alejadas de bajos recursos. También, con las altas cifras de falla y
resistencia de P, falciparum a los antimalaricos convencionales, se ha producido un encareci-
miento de los tratamientos, y esto ha llevado a un renovado interés en desarrollar estrategias
de diagnéstico que permitan un manejo costo-eficiente de la enfermedad [4]. La estrategia de
diagnéstico mds notoria como respuesta a esta situacion es el uso de pruebas rapidas basadas
en inmunocromatografia.

En el presente nlimero de Medicina & Laboratorio, en el articulo Malaria: consideraciones
sobre su diagnéstico, se revisan inicialmente generalidades sobre la malaria con relevancia
a su diagnéstico clinico y de laboratorio, tales como epidemiologia, fisiopatologia y ciclo
de vida. Luego, se revisan las técnicas de diagnéstico parasitolégico de uso clinico, como la
microscopia de luz para evaluar la gota gruesa y el extendido de sangre periférica, y las basa-
das en inmunocromatografia que cada vez ganan mas terreno. También se mencionan otras
técnicas de diagnéstico existentes, subrayando posibles circunstancias clinicas donde pueden
tener utilidad, como la microscopia de fluorescencia, la serologia, la deteccién de acidos nu-
cleicos por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y los métodos basados en citometrfa
de flujo. El articulo aborda las dificultades encontradas en el diagnéstico de malaria, como la
variabilidad en sintomas y parasitemia en funcién de la inmunidad del paciente a la malaria;
la incubacién prolongada en ciertas especies como P, vivax; y los fenémenos de recrudescen-
cia, recaida, falla terapéutica y reinfeccién que suelen ser retos de diagnéstico clinico.

Finalmente, cada vez se acumula més informacién sobre el subdiagnéstico de la malaria
mixta por métodos de microscopia; por lo tanto, se debe evaluar la posibilidad de crear nue-
vas estrategias y criterios diagndsticos usando una combinacién de microscopia con pruebas
rapidas, y el potencial uso de la PCR para detectar casos selectos. Espero que el presente
ndmero contribuya en la educacién del personal de salud que potencialmente puede entrar
en contacto con pacientes con malaria, con el fin de mejorar las estrategias de diagnéstico de
esta importante enfermedad.
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